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Directia Programe Proiecte

ANEXA 3
DECLARATIE PE PROPRIE

RASPUNDERE PARINTE - PROIECT

»SCOLI SANATOASE IN BUCURESTI”
Subsemnatul(a) , domiciliat n :
str. ,nr.__ bl , SC. , ap. , sector , identificat cu
Cl serie , nr. , In calitate de parinte/tutore/reprezentant legal al minorului
, elev in clasa , la unitatea de Tinvatamant

, declar pe proprie raspundere ca elevul nu este prezent
fizic la orele de curs desfasurand cursurile in sistem online si nu se afla n categoriile definitiilor
de caz (suspect, caz probabil si contact direct), astfel cum sunt stabilite prin Metodologia de
supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus (COVID-19), elaboratd de catre
Institutul National de Sanatate Publica din Roméania, cu modificarile si completarile ulterioare.

Dau prezenta declaratie spre a servi la inscrierea in cadrul Proiectului ,,SCOLI SANATOASE N
BUCURESTTI”.

Va multumesc!

Data

Nume prenume parinte/tutore/reprezentant legal

Semnatura




